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Abstract
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El Parkinson és una malaltia neurodegenerativa que afecta als símptomes motors 
i no-motors de tot aquell que la pateix. Per millorar la qualitat de vida del malalt, 
els productes que s’han d’utilitzar han de complir amb la rehabilitació d’aquests dos 
factors. 
La Constructeràpia, una teràpia ocupacional, és una activitat que es realitza gràcies 
a peces de construccions arquitectòniques pensades per a malalts de Parkinson i 
adaptades als 5 estadis existents. Les construccions es basen en una combinació de 
geometries i colors. 
Amb elles es treballa les extremitats superiors, frenant l’evolució dels símptomes de 
tremolor i rigidesa gràcies als moviments de detall, precisió, coordinació i a enfortir 
la musculatura. També es millora la motivació i l’autonomia del pacient gràcies a la 
llibertat de crear i prendre decisions per un mateix, per ser una activitat creativa, 
on intervé la imaginació, i perquè gràcies a la memòria podran fer construccions 
que evolucionen positivament, tenint cada vegada reptes majors. 
Els dos tipus de complexitats es manifesten amb la mida de les peces i amb la 
tonalitat de color i es divideixen en el 1r i 2n estadi i en el 3r, 4t i 5è estadi. Amb la 
Constructeràpia s’aconsegueix una satisfacció personal ja que tot l’esforç es podrà 
veure transformat en un producte final i propi. Perquè la teràpia sigui eficaç, hi ha 
diferents peces geomètriques, quatre bases i connectors per unir cada bloc i fer que 
les arquitectures no es desplomin a causa dels símptomes motors. 
Tot el conjunt està emmagatzemat en un packaging, cadascun amb les peces de la 
mateixa complexitat. Per augmentar la motivació dels pacients i / o ajudar a aquells 
que no tenen tanta imaginació, hi ha un llibre de tipus de construccions, ordenades 
de menor a major dificultat i adaptades a les dues complexitats. 
L’activitat es desenvolupa en centres especialitzats en malalties neurodegenera-
tives, en associacions de Parkinson i en residències ja que són exercicis grupals 
per poder augmentar la seva funció didàctica. Ocasionalment hauran de crear 
construccions de manera individual perquè el neuròleg o fisioterapeuta pugui veu-
re l’evolució de cada persona. Gràcies a ser un producte especialitzat, s’obté una 
normalització de la malaltia.
Parkinson’s is a neurodegenerative disease that affects the motor and non-motor 
symptoms of those who suffer the disease. To improve the quality of life of patients, 
the products to be used must meet the rehabilitation of those two factors. 
The Constructherapy, occupational therapy, is an activity that is performed by pie-
ces of architectural constructions designed for Parkinson’s patients and adapted in 
5 existing stages. The constructions are based on a combination of geometry and 
colour. 
With these, the upper extremities are in movement, slowing down the process of 
trembling and rigidity as the detail, precision, coordinated movements, strengthen 
the muscles. The freedom to create and make decisions for yourself, motivates the 
patient and give him autonomy, thanks to his creative activity, involving imagina-
tion, which is also improved. The memory intervenes in this activity in a positive 
way, and the patient can reach each time greater challenges. 
The two types of complexities have to do with the size of the pieces and their colour 
and are divided into the 1st and 2nd stage and the 3rd, 4th and 5th stage. With 
Constructherapy the patient gets a personal satisfaction as every effort he does, 
will be transformed into a final self-created product. There are different geometric 
pieces, four bases and connectors, these elements make the therapy effective as 
the blocks and buildings do not collapse due to the motor symptoms. 
Each entire set is packed together, with all the parts of the same complexity. To 
increase motivation of patients and / or to help those who do not have much imagi-
nation, there is a book with constructions, ordered from easiest to hardest building 
and adapted to the two complexities. 
The activity takes place in specialized centres for neurodegenerative diseases, 
Parkinson associations and residences, because the exercises are done in groups to 
enhance their didactic function. Occasionally buildings could be created individually 
so that the neurologist or physiotherapist can see the progress of each person. As 
this is a specialized product, a normalization of the disease is obtained.
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Com és habitual en tota la meva tra-
jectòria com a estudiant de disseny, 
l’elecció de temes relacionats amb la 
sanitat o amb l’àmbit infantil em cau-
sen una gran motivació a l’hora de tot 
el desenvolupament d’un projecte.
Des d’un punt de vista personal, con-
sidero que en aquests camps puc 
trobar als usuaris més exigents i, per 
tant, dissenys que compleixin amb les 
necessitats d’aquests de forma més 
exacta i pensades de manera rigorosa 
ja que si és un disseny fallit es mos-
trarà amb gran facilitat.
A part d’aquestes preferències com a 
dissenyadora, l’elecció del treball es 
basa en una experiència personal rela-
cionada amb la malaltia del Parkinson i 
a problemes detectats en una època en 
què no tenia uns coneixements sobre 
la disciplina del disseny de producte.
Pensar en aquests fets -ser capaç de 
detectar problemes clars de disseny 
en els productes de rehabilitacón quan 
no tenia una formació sobre el camp i 
saber que era un pensament compar-
tit, saber que comporta aquest tipus 
de malaltia i tota la seva evolució i 
ser conscient  com tots els familiars 
o persones properes, de les necessi-
tats, problemes i obstacles que tenen 
diàriament amb el seu entorn, impos-
sibilitant una vida normal i sense frus-
tracions constants-, han fet l’elecció 
clara d’aquest treball.
1. Introducció a la Construc-
teràpia
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Fig 1, Iniciativa dia mundial del Parkinson: Pár-
kinson, un reto diario. 2012
1.2. Idea i tema
El treball tracta d’un nou disseny cen-
trat en les persones que pateixen la 
malaltia del Parkinson, uns pacients 
que actualment no disposen de pro-
ductes especialitzats que treballin els 
símptomes físics i mentals, provocats 
per la malaltia de manera directa i/o 
indirecta, de manera eficaç.
Ja que actualment no existeix una cura 
per aquesta malaltia, la fisioteràpia i 
la teràpia ocupacional, juntament amb 
medicaments, són necessaris per trac-
tar que els símptomes no evolucionin 
tan ràpidament i així aconseguir una 
major qualitat de vida.
Són persones a qui s’ha de tornar a 
ensenyar a coordinar i controlar el seu 
cos, ja que no reacciona correctament 
a les ordres del cervell, un fet que es 
va degradant progressivament. En els 
moviments, són malalts que tornen a 
una etapa inicial de la vida, necessi-
tant d’una constància i especialització 
en els productes i exercicis terapèutics.
Aquests exercicis haurien de ser obli-
gatoris per a tots els pacients però 
sorgeix una problemàtica que provoca 
una mancança de constància diària: 
escassetat de motivació. Això es veu 
afectat pels propis símptomes de la 
malaltia però principalment pel poc 
component didàctic dels productes que 
utilitzen per desenvolupar les activitats 
de fisioteràpia, com ara pilotes anties-
1.3. Objectius
très, jocs infantils, peses per enfortir 
la musculatura, bolígrafs per escriure, 
barres de cartró o altres.
Aquesta situació acaba sent un clar 
obstacle en l’evolució de la malaltia, i 
per la poca actuació simultània en els 
problemes motors i no-motors, el dis-
seny ha de complir de forma igualado-
ra amb la degeneració dels símptomes 
fí-sics i psicològics dels usuaris.
Finalment la decisió ha estat dissen-
yar per a la realització d’exercicis que 
redueixen l’evolució dels símptomes, 
centrada en peces per a construccions 
arquitectòniques i pensades per poder 
adaptar-se als 5 estadis de la malaltia.
El producte es basa en la fisioteràpia 
de braços i, sobretot, mans. No poden 
realitzar aquests exercicis de forma 
eficaç ja que necessiten de molts ob-
jectes per aconseguir beneficis en els 
diferents símptomes i ja que els exer-
cicis de cames i peus se solucionen 
amb activitats relacionades amb cami-
nar o petits exercicis de flexió.
Amb aquest sistema es pot desenvo-
lupar una teràpia grupal i didàctica 
sense quedar atrapats en unes activi-
tats rutinàries i repetitives, fent que la 
motivació no decaigui.
Les necessitats i requeriments del 
disseny estan determinats a partir 
d’un estudi de mercat, basat en el 
que hi ha a les botigues ortopèdiques, 
en els productes que es troben en els 
centres de rehabilitació i en el que 
utilitzen diàriament de forma domès-
tica aquests malalts. També gràcies a 
l’opinió, mitjançant entrevistes, dels 
fisioterapeutes especialitzats en neuro-
logia i traumatologia que han tingut en 
un passat o tenen actualment pacients 
amb la malaltia del Parkinson i a les 
persones que venen els productes a les
6
botigues ortopèdiques. 
A la part emocional, l’experiència per-
sonal m’ha proporcionat una major 
consciència i visió sobre el que passa, 
de forma real, amb l’usuari final i la 
relació que tenen amb els productes a 
l’hora de realitzar els exercicis.
L’objectiu principal, i la base de tot 
el treball, és millorar el nivell de vida 
de les persones que pateixin aquesta 
ma-laltia, aconseguir que la motivació 
i l’exercici físic siguin visibles gràcies a 
que el disseny de les peces permeten 
realitzar una activitat didàctica i grupal 
al mateix temps que s’està desenvolu-
pant una rehabilitació dels símptomes 
motors.
Si aprofundim en aquests símptomes, 
el conjunt de productes ha de complir 
estrictament amb la rehabilitació dels 
problemes de tremolor i rigidesa, els 
més accentuats en aquesta malaltia 
i que dificulten una normalitat en la 
vida diària. Si bé per als dos casos 
es necessita enfortir la musculatura 
debilitada, aconseguida per la repe-
tició de moviments curts a l’hora de 
la col·locació de les peces dotades de 
diferents densitats, hi ha diferents re-
queriments que de la mateixa manera 
cal que s’exercitin en l’activitat plante-
jada.
En la rigidesa hi ha una dificultat en els 
moviments voluntaris fins i poc control 
detallat de l’obertura i tancament de 
mà i dits. Amb les peces i connectors 
es realitza un exercici constant de 
detall i precisió gràcies a la subjecció 
i col·locació d’aquests dos elements. 
La col·locació en la construcció, pen-
sada de manera repetitiva, però no 
desmotivadora com succeeix amb els 
productes actuals, fa que el malalt 
hagi de coordinar la ment amb el cos, 
aprenent i memoritzant moviments de 
curta distància i molt precisos.
Fig 2, Malalt de Parkinson. Símptoma: rigidessa.
Fig 3, Malalt de Parkinson. Símptoma: tremolor.
La tremolor es manifesta en situacions 
de repòs i quan es realitzen moviments 
pot arribar a desaparèixer, sobretot 
en les primeres etapes de la malaltia. 
L’augment de la tremolor es veu afec-
tada per l’estat d’ànim i per això és 
molt important que el pacient realitzi 
una activitat motivadora. En aquest 
cas el moviment de flexió i posterior 
col·locació de connectors i peces farà 
que el pacient hagi de coordinar el seu 
cos per arribar a una bona execució. 
S’haurà d’esforçar perquè el moviment 
de detall i precisió cada vegada estigui 
més ben coordinat i amb millors resul-
tats.
És important que el pacient se senti 
atret sensorialment, ja sigui mitjançant 
un estímul sonor o, com en el cas de 
les peces de construccions arquitectò-
niques, tàctil i visualment.
Actualment se li dóna molta importàn-
cia als símptomes no-motors provocat 
per la malaltia, ja que repercuteix no-
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Millorar la qualitat de vida dels malalts de Parkinson


























Fig 4, Rehabilitació amb pilota. Activitat grupal 
però no conjunta.
Fig 5, Activitat grupal i conjunta. Relació entre la 
ment i el físic.
L’activitat que aporta el disseny, tre-
balla l’imaginació i la creativitat i rebu-
tja el pensament conscient de fer un 
exercici obligatori de rehabilitació per 
donar pas a una activitat dinàmica i 
fins i tot d’oci.
tòriament en l’evolució i motivació 
alhora de realitzar els exercicis de 
rehabilitació i, per tant, a la qualitat 
de vida del pacient. Per aquest motiu, 
cada producte final del disseny compta 
amb un gran nombre de peces, con-
nectors i bases perquè es realitzi de 
forma grupal i conjunta.
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2.1. El Parkinson: símptomes i evo-
lució
2. Metodologia de treball
Ja que el tema central del treball està 
embolicat en falsos mites, crec que és 
de vital importància donar una explica-
ció sobre la malaltia i tot el que com-
porta i així poder entendre les deci-
sions de disseny en el producte final.
La malaltia del Parkinson1 és la segona 
malaltia neurodegenerativa, és a dir 
crònica i progressiva, més freqüent 
després de la malaltia de l’Alzheimer. 
És un trastorn invalidant que afecta el 
sistema nerviós central, concretament 
a les estructures del cervell encarre-
gades del control i de la coordinació 
del moviment, així com del manteni-
ment del to muscular i de la postura. 
Aquest fet ocorre quan hi ha una gran 
reducció d’una substància, la dopami-
na, fabricada a partir d’unes cèl·lules 
que es troben en una part del cervell, 
en els ganglis basals, i en una part del 
tronc de l’ encèfal anomenada subs-
tància negra.
Encara que afecta tant a homes com a 
dones, un estudi realitzat per investi-
gadors nord-americans conclou que els 
homes tenen 1,5 vegades més risc de 
patir la malaltia.
Actualment és una malaltia que no 
té cura i és per aquest motiu que els 
medicaments al costat de la rehabili-
tació continuada és vital per fer que 
els símptomes no degenerin amb gran 
rapidesa i així ajudar a que el nivell de 
vida del pacient sigui major.
Els símptomes més freqüents són:
Tremolors lents i rítmics, accentuats 
en un estat de repòs i que s’agreuja se 
gons l’estat d’ànim. Quan es produeix 
un moviment voluntari aquest símpto-
ma queda reduït. No es donen en tots 
els casos de Parkinson.
Rigidesa muscular, un símptoma que 
sobretot afecta les extremitats.
Bradicinèsia, una lentitud en els movi-
ments que són voluntaris i automàtics, 
provocant una micrografía2, una man-
ca d’expressió a la cara i malaptesa.
Anomalies posturals com una inclina-
ció del tronc i el cap cap endavant. 
Tendeixen a mantenir el cos encongit, 
provocant problemes en la musculatu-
ra.
Anomalies en caminar com una marxa 
lenta, arrossegar els peus, tendència 
a caminar amb passos ràpids i curts i 
amb dificultat a aturar-se.
Trastorns de l’equilibri i reflexos alte-
rats que provoquen un gran nombre de 
caigudes, a vegades de gran gravetat i 
que provoquen situacions d’alarma.
2  Micrografia: Escriptura lenta i petita.
1 Malaltia del Parkinson: Descrita per primera vegada en 1817 per James Parkinson, un metge britànic, en una 
obra anomenada “Un assaig sobre la paràlisi agitant”. Tot i això, les patologies no van ser descrites fins a les pri-
meres dècades del segle XX.
Fig 6, Taula de símptomes Parkinson. Referència 
artícle “Protocolo de Fisioterapia en el paciente 
parkinsoniano”.
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Tot i existir diferents tipus de Parkin-
son, són els estadis els que determi-
nen l’afectació dels símptomes. Segons 
el pacient, variarà la rapidesa en que 
l’evolució avança, sent lenta en alguns 
casos o molt ràpida en d’altres. En 
aquesta evolució influirà l’acceptació 
dels medicaments.
Els cinc estadis de la malaltia, els quals 
són determinants per a la grandària de 
les peces de construccions arquitectò-
niques, són:
Estadi 1: símptomes lleus, afecten 
només una meitat del cos. Canvis en la 
postura, expressió i tremolor.
Estadi 2: símptomes bilaterals, co-
mencen els problemes al realitzar 
activitats de la vida diària. Equilibri 
normal. Postura i marxa afectades.
Estadi 3: inestabilitat postural, símp-
tomes notables però el pacient pot ser 
físicament independent.
Estadi 4: incapacitat greu, grans 
difi-cultats al caminar, parlar i en 
l’equilibri. Dolors i un fenomen on-
off. No pot viure sense companyia, és 
dependent i ha d’estar en cadira de 
rodes.
Estadi 5: Invalidesa total, necessita 
ajuda per tot i passa el temps assegut 
o al llit. No pot caminar ni estar de peu 
sol.
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Fig 7, Moodboard Parkinson.
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Els blocs de construccions estan adap-
tats als 5 estadis ja que els usuaris 
finals poden estar en qualsevol d’ells. 
Per aquest motiu el producte està en 
dues mides diferents, un per a pa-
cients del 1r i 2n, amb símptomes més 
lleus, i el segon per a les persones 
amb els símptomes més agreujats, el 
3r, 4t i 5è estadi de la malaltia.
En ser una teràpia grupal, els usuaris 
hauran de disposar de temps per a la 
realització de l’activitat i estar en con-
tacte amb altres persones que pateixin 
la malaltia del Parkinson. És per això 
que l’activitat estarà destinada a resi-
dències on els malalts poden tenir una 
motivació més reduïda que en altres 
situacions, en centres de fisioteràpia 
especialitzats, on només es tracten a 
persones amb malalties neurodegene-
ratives i, finalment, en hospitals espe-
cialitzats, on tenen espais de fisioterà-
pia destinats a aquesta malaltia.
Gràcies a aquest sistema el cuida-
dor pordrá tenir un diagnòstic sobre 
l’evolució, vital per al seguiment del 
pacient, de forma grupal o individual 
depenent de l’agrupació que sigui ne-
cessària.
A part d’aquests packagings amb una 
utilització grupal, es posarà a disposi-
ció dels usuaris un altre tipus de pac-
kaging de format reduït, on es podrà 
exercitar els símptomes físics de ma-
nera individual i en un àmbit domèstic.
A la imatge que es mostra a continua-
ció, i que es pot observar en el vídeo 
amb més exactitud, podem veure com 
un malalt de Parkinson realitza un 
exercici amb dolços, causa de la falta 
de productes eficaços, un fet que sor-
prèn i que arriba a semblar surrealista.
2.2. Usuaris i epidemologia
Les peces de construccions arquitectò-
niques es basen en una nova teràpia 
ocupacional, la Constructeràpia, i estan 
dissenyades com un producte espe-
cialitzat per a persones que pateixen 
la malaltia del Parkinson, independen-
tment del sexe, l’edat o localització.
Aquesta malaltia està estesa per tot el 
món i actualment a Espanya el nom-
bre de persones amb Parkinson és de 
150.000 i on, segons estudis de la So-
cietat Espanyola de Neurologia (SEN), 
un 15% de cada 10.000 diagnòstics 
anuals són menors de 45 anys. Aques-
tes xifres estan augmentant de forma 
preocupant, tant que s’estima que el 
2050 es triplicarà el nombre d’afectats. 
Segons l’Associació Europea per a la 
Malaltia del Parkinson (EPDA), és un 
dels trastorns neurodegeneratius que 
superarà al càncer dins de les malalties 
més comunes en l’any 2040. Actual-
ment 1 de cada 10 pacients es troba 
en un estat avançat.
Ja que el nombre de casos està aug-
mentant vertiginosament i cada ve-
gada està més estès dins dels joves, 
el disseny i l’activitat s’ha d’adaptar 
a totes les generacions. Tot usuari en 
la seva etapa infantil ha après a coor-
dinar-se, a fer moviments de precisió 
i detall amb peces de construccions i 
això fa tenir un referent i un exercici 
ja assimilat, facilitant l’activitat amb el 
producte final.
Les peces es focalitzen en rehabilitar 
els problemes de tremolor i rigidesa 
que tenen els usuaris, gràcies a tre-
ballar la coordinació, la precisió i la 
fortalesa muscular. Pel que fa als símp-
tomes psicològics, es podrà treballar la 
motivació, la imaginació, la creativitat, 
la memòria dels moviments, la presa 
de decisions i l’autonomia.
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2.3. Que no hi ha en la fisioteràpia
Fig 8, Exercicis casolans per Parkinson. www.youtube.com/watch?v=IEH4DlNNfSw
La fisioteràpia és la disciplina que tre-
balla únicament els símptomes físics 
d’un malalt. En el cas del Parkinson 
són exercicis basats en problemes 
motors com la tremolor, la rigidesa 
muscular, l’equilibri, la postura, la 
marxa i la fortalesa muscular. Això fa 
millorar la mobilitat i la independència 
del pacient i afavoreix les activitats de 
la vida diària.
La teràpia s’ha d’adaptar segons el 
pacient ja que no tots tenen el mateix 
grau d’afectació en cada símptoma ni 
estan en el mateix estadi de la malal-
tia.
Als hospitals o centres de rehabilitació 
s’ofereixen exercicis individuals i, en 
canvi, en les associacions o residències 
també hi ha una rehabilitació grupal.
Aquest exercici grupal està una mica 
desdibuixat ja que es realitza amb un 
producte per pacient, deixant de ser 
una activitat compartida.
Per mostrar aquest tipus de pràctica i 
entendre la situació de la qual parlo, 
a continuació hi ha una imatge on es 
pot veure la realització d’un exercici de 
fisioteràpia, on es treballa la repetició 
i la fortalesa muscular de braços de 
manera “grupal”.
No es té en compte cap aspecte psico-
lògic i acaba sent repetitiu, monòton 
i poc motivador. És per això que, un 
malalt amb aquestes característiques, 
acaba frustrant-se i demanant al fisio-
terapeuta que li canviï els exercicis de 
rehabilitació de forma habitual.
Com es mostra a la imatge, utilitzen 
un tipus de producte que està més 
destinat a un usuari que vol realitzar 
esport que no a un malalt amb una 
discapacitat motriu greu.
Aquest fet, sorprenent tant per als 
familiars com per als especialistes, 
m’agradaria mostrar-lo amb una imat-
ge més representativa.
Fig 9, Exercici de rehabilitació repetitiu.
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Fig 10, Joc infantil: Connecta 4
És un joc que el neuròleg que atenia al 
meu familiar va fer comprar per tre-
ballar els símptomes greus de rigidesa 
que patia. Sense negar que l’activitat 
de detall que treballava, només en 
aquest cas, era molt eficaç gràcies a la 
col·locació de les fitxes en les franges, 
em sorprenia com, un producte que no 
concordava amb la meva edat, podia 
ser utilitzat per ella diàriament sent 
molt més gran.
14
Fig 11, Moodboard fisioteràpia pel Parkinson.
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2.4. Que aporten les teràpies ocu-
pacionals
En el Parkinson, com en altres malal-
ties on hi ha danys en el cervell, 
s’utilitza la teràpia ocupacional. És un 
conjunt de tècniques, mètodes i actua-
cions que treballa activitats amb una 
finalitat terapèutica. En el cas del Par-
kinson, la teràpia es basa en millorar 
els problemes motors i no-motors de la 
persona i així aportar una autonomia i 
millor qualitat de vida.
Gràcies a aquesta teràpia, els pacients 
poden treballar la part física i psico-
lògica, fent que acceptin la malaltia i 
puguin conviure amb ella de la millor 
manera possible. Per aquest motiu i 
per tots els beneficis que aporta, ac-
tualment s’està intentant promoure les 
activitats com la musicoteràpia, ball-
teràpia i artteràpia.
“Nuestro objetivo como médicos siempre es buscar el bien-
estar de los pacientes, buscamos cualquier vía terapéutica 
nueva y explorar como podemos mejorar. 
Durante muchos años hemos dado importancia a los sínto-
mas motores (temblor, torpeza en el movimiento..) , pero en 
este congreso se ha hecho mucho hincapié en el tratamiento 
de los síntomas no-motores (depresión, estreñimiento, el 
mareo, la falta de iniciativa..), que influyen de manera muy 
importante en la calidad de vida de los pacientes.”
Dr. Juan Carlos Martinez Castrillo, 2009
Tot l’entorn de persones que envol-
ta a quests usuaris s’ha adonat que 
ja no es pot lluitar només contra els 
problemes físics, sinó que cal pensar 
en aportar molt més. És per això que 
li he donat a l’estètica molta impor-
tància dins de tot el conjunt del pro-
ducte i com no, a les activitats que 
s’exerceixen amb elles.
Donar-los un producte que estigui pen-
sat per a ells, deixant de banda tota 
estètica infantil o pobre, fa que sentin 
que aquesta malaltia s’està normalit-
zant, un fet que actualment no està 
finalitzat i que encara manté moltes 
barreres en peu.
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Fig 12, Testimoni Gabriel: la creativitat. 
www.youtube.com/watch?v=WrwyCkMo0P4
Aquest referent és el testimoni de 
Gabriel, un malalt de Parkinson. Expli-
ca com la malaltia l’ha portat a desco-
brir una nova afició: fer construccions 
arquitectòniques amb l’ordinador. 
Aquesta teràpia l’ha ajudat a acceptar 
la malaltia, li està aportant una crea-
tivitat, una gran motivació i una millor 
qualitat de vida. Veu com cada vegada 
és capaç de realitzar les construccions 
més ràpid i fàcilment, podent fer es-
tructures més complexes i sentir grans 
satisfaccions.
Aquesta motivació és la que he volgut 
portar a la realitat amb el disseny de 
peces arquitectòniques, a més d’una 
experiència sensorial mitjançant el 
tacte i la visió.
A les imatges que es mostren a con-
tinuació poden observar dibuixos fets 
per tres malalts de Parkinson en una 
de les tres teràpies ocupacionals que 
existeixen, la artteràpia.
Els dibuixos fan referència als símpto-
mes no-motors de la malaltia i con-
cretament el tercer reflecteix els seus 
sentiments positius cap als exercicis 
que són en grup.
Fig 13, Artteràpia: No em tingis llàstima, però 
tampoc te’n riguis. Per a cada persona el seu 
problema és molt important.
Fig 14, Artteràpia: Pare nostre esteu en el cel? 
Vindrà a nosaltres el teu regne? S’està fent la 
teva voluntat?
Fig 15, Artteràpia: Me anima hacer las terapias y 
estar entre buenos compañeros. Del Párkinson lo 
que más me molesta son los temblores.
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2.5. Entrevistes amb especialistes
2.5.1. Centres ortopèdics
Per extreure conclusions vaig pregun-
tar a 3 persones sobre la seva opinió i 
experiència en productes de fisioterà-
pia. També em van proporcionar el 
catàleg, anomenat Ajudes dinàmiques, 
per poder veure que hi havia al mer-
cat.
A la pregunta de si disposen de pro-
ductes de fisioteràpia especialitzats 
per a les persones amb la malaltia de 
Parkinson, la resposta sempre ha estat 
negativa. Els objectes de rehabilita-
ció que venen per aquestes persones 
són estàndard i s’utilitzen en totes les 
malalties que estan relacionades amb 
la discapacitat motriu.
En quant l’opinió personal d’aquestes 
persones sobre aquest fet, sempre ha 
estat la mateixa: Creuen que haurien 
de tenir productes especialitzats, ja 
que els que tenen actualment no estan 
molt capacitats per millorar els símp-
tomes motors. Pensen que cal que es 
treballi d’una forma didàctica i que 
s’augmenti la motivació en la realitza-
ció dels exercicis, una mancança que 
hi ha ja que són massa monòtons.
Els productes que poden oferir varien 
per colors segons les densitats, però 
pràcticament sempre, encara que això 
depèn de l’afectació, s’utilitzen densi-
tats mitjanes.
Disposen de: pilotes, massilles, tires 
elàstiques, aparells bàsics per a mans, 
molts productes de cuina i pedals 
bàsics. Per tant, podem concloure que 
tots els productes que es comercialit-
zen, menys els pedals, estan destinats 
a exercitar les mans i els braços.
2.5.2. Centres de fisioteràpia
En els centres de rehabilitació pri-
vats, en les fundacions especialitzades 
en malalties neurodegeneratives, en 
ambulatoris i en les rehabilitacions a 
domicili no s’utilitzen productes espe-
cialitzats ja que, excepte una bicicleta 
estàtica, no hi ha res adaptat.
Tot i això, els 7 fisioterapeutes que 
formen part d’aquests centres creuen 
que hauria d’haver uns productes 
especialitxats. Pensen que els pro-
ductes actuals, molt rudimentaris, no 
tenen unes formes ergonòmiques i que 
s’haurien de treballar per poder millo-
rar la fisioteràpia.
Han observat que aquests malalts 
necessiten grans motivacions a l’hora 
de realitzar els exercicis, ja que aques-
ta va disminuint, i que els productes 
actuals no són atractius estèticament, 
que són molt repetitius, que no per-
meten tenir una activitat didàctica ni 
grupal i que, per tant, no inciten a ser 
utilitzats. Veuen com amb el pas del 
temps els pacients perden motivació i, 
fins i tot, els demanen cada “x” temps 
que els canviïn les activitats a realitzar.
Els tipus d’exercicis i la quantitat 
d’aquests varien segons l’estadi de la 
persona i no pel tipus de Parkinson, 
ja que les diferències en aquest sentit 
són mínimes. També han pogut veure 
que on hi ha més dificultats són en els 
exercicis que necessiten moviments de 
detall i de precisió.
Veuen mancances en les oportunitats 
que poden oferir els productes actuals, 
ja que estan centrats en millorar as-
pectes físics i no hi ha una interacció 
amb els símptomes motors i no motors 
de la malaltia. Creuen que és impor-
tant treballar el detall, la coordinació, 
la precisió, la fortalesa muscular, la 
motivació, creativitat i memòria.
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Utilització de colors per distingir diferents densitats
Sense una funcionalitat didàctica
Moviment repetitiu i reduït




Utilització de colors per distingir diferents densitats
Sense una funcionalitat didàctica
Moviment repetitiu i reduït




Utilització de colors per distingir diferents densitats
Sense una funcionalitat didàctica
Moviment repetitiu i reduït
No intervé la memòria




Utilització de colors per distingir diferents densitats
Sense una funcionalitat didàctica
Moviment repetitiu i reduït





Sense una funcionalitat didàctica
Moviment repetitiu i reduït
Poca ergonomia
No intervé la memòria
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Sense una funcionalitat didàctica
Moviment repetitiu i reduït
Poca ergonomia
No intervé la memòria
Activitat per extremitats superiors
Producte estàndard
Ús individual
Utilització de colors per distingir diferents densitats
Sense una funcionalitat didàctica
Moviment repetitiu i reduït
Poca ergonomia





Sense una funcionalitat didàctica
Moviment repetitiu i reduït
Poca ergonomia
No intervé la memòria
Activitat per la postura
Producte estàndard
Ús individual
Utilització de colors per distingir diferents tamanys
Sense una funcionalitat didàctica
Moviment repetitiu i reduït
No intervé la memòria




Sense una funcionalitat didàctica
Moviment repetitiu i reduït
Poca ergonomia
No intervé la memòria
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Sense una funcionalitat didàctica
Moviment repetitiu i reduït
No intervé la memòria




Sense una funcionalitat didàctica
Moviment repetitiu i reduït
Poca ergonomia
No intervé la memòria
Activitat per extremitats superiors
Producte estàndard
Destinat a fortalir el to muscular
Ús individual
Sense una funcionalitat didàctica
Moviment repetitiu i reduït
No intervé la memòria
3.1.1. Conclusions
Excepte les pilotes i la massilla, són 
productes que no tenen una estètica 
treballada, sent simples, amb poca 
ergonomia, sense adaptar-se a l’usuari 
i evitant una normalització dins de la 
malaltia.
Dotze dels tretze productes analitzats 
serveixen per exercitar les extremitats 
superiors, només en el cas dels pedals 
i dels cèrcols es poden exercitar les 
extremitats inferiors i en el cas de les 
pilotes gegants la postura.
Al no ser especialitzats fa que sor-
geixin molts inconvenients, com per 
exemple en el cas de l’última imatge: 
L’experiència d’un pacient amb aquest 
producte va ser que no podia fer els 
exercicis a causa de la seva forma, ja 
que li era impossible la col·locació 
d’aquest darrere del cap.
En tots els casos es dóna una activi-
tat individual, monòtona, repetitiva 
i reduïda. En ser pensats d’aquesta 
manera, fan que la relació ment i cos 
no intervingui en cap moment. Aquests 
factors fan de la rehabilitació una ex-
periència negativa i que necessita de 
canvis constants.
Sis dels productes utilitzen el color per 
distingir les diferents densitats, tot i 




Activitat on hi ha una unió mental i física
Activitat per mans
Treballen la motivació, creativitat i aspectes sensorials
Estimula la relaxació
Exercici individual
Amb una funcionalitat didàctica, busca trencar amb la rutina
Amb funcions cognitives: memòria, atenció i coordinació
MUSICOTERÀPIA
Activitat on hi ha una unió mental i física
Acivitat per mans i peus
Treballen la motivació, creativitat i aspectes sensorials
Participació col·lectiva: grups segons el nivell d’afectació
Amb una funcionalitat didàctica, busca trencar amb la rutina
Amb funcions cognitives: memòria, atenció i coordinació
Afavoreix la postura, la tremolor, la rigidesa i la comunicació verbal
BALLTERÀPIA
Activitat on hi ha una unió mental i física
Activitat per mans i peus
Treballen la motivació, creativitat i aspectes sensorials
Exercici individual o col·lectiu
Amb una funcionalitat didàctica, busca trencar amb la rutina
Amb funcions cognitives: memòria, atenció i coordinació
Redueix la rigidesa, la tremolor i el bloqueig: Millora l’amplitud del 




Activitat per mans i peus
Producte especialitzat
Destinat a fortalir el to muscular
Ús individual
Sense una funcionalitat didàctica
Moviment repetitiu
No intervé la memòria
Preu molt elevat (3.500 € aprox.)
3.2.1. Conclusions
La bicicleta estàtica MOTOmed viva2 
és l’únic producte especialitzat, encara 
que no es troba en centres de rehabi-
litació. És repetitiu, sense motivació i 
d’ús individual, factors que no el fan 
viable respecte al preu final. 
Les prestacions tan reduïdes fan d’ell 
un producte destinat al fracàs.
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Activitat per construir productes
Funcionalitat didàctica 
Interacció individual o grupal
Peces de fusta i gomes elàstiques
Utilització de dos peces base: cúbica i cilíndrica
Utilització del color en les gomes elàstiques
Peces amb esquerdes per crear les unions entre elles
Packaging de fusta per guardar les peces
Activitat per a construccions bàsiques
Funcionalitat didàctica
Interacció individual o grupal
Peces de diferents fustes
Utilització d’una única peça base i sense variacions
Pretén educar: incorporació de lletres i numeració
Amb funcions cognitives: precisió, atenció i memòria
Incorporació d’un packaging en format borsa
3.4. Peces de construccions
CUBORO
Activitat per construir camins
Funcionalitat didàctica i una interacció individual o grupal
Peces de fusta de faig
Utilització de quatre peces base: cub, cilindre, rectangle i triangle
Incorporació de més elements: bales i xarxes elàstiques
Utilització del color en algunes de les peces
Amb funcions cognitives: precisió, atenció i coordinació
Incorporació de packagings expansius3
3  Packagingd expansius: Quan el mateix producte disposa de diferents possibilitats en quant la capacitat de peces.
3.3.1. Conclusions
Aquestes teràpies són les úniques que 
es basen en millorar els símptomes 
físics i cognitius, donant molta impor-
tància al fet que l’usuari tingui un es-
pai de lleure a l’hora de la rehabilitació 
i trencant sempre amb la rutina diària 
d’exercicis.
En els tres casos s’exerciten les extre-
mitats superiors i només en la musico-
teràpia i ballteràpia es treballa també 
les inferiors.
Encara que no tant en l’artteràpia, són 
exercicis que afavoreixen més d’un 
símptoma físic.
Sempre intervenen aspectes sen-
sorials, ja sigui visualment o so-
norament, la qual cosa millora 
l’experiència.
Són les úniques teràpies que augmen-




Activitat per construir arquitectures o productes
Funcionalitat didàctica i cognitives: detall, precisió i coordinació
Interacció individual o grupal
Peces de fusta
Utilització de diferents figures geomètriques
Incorporació d’encaixos per unir les peces
Utilització del color en algunes de les peces
Incorporació de bases
CONSTRUCCIÓ BARRES I CREUS
Activitat per construir arquitectures
Funcionalitat didàctica amb una interacció individual o grupal
Peces de fusta (150 peces)
Utilització de dos formes base: cúbica i rectangular
Incorporació d’encaixos per unir les peces
Utilització del color en els encaixos
Amb funcions cognitives: precisió, atenció i coordinació
Incorporació d’un packaging en format bossa
KUBIX
Activitat per construir arquitectures
Funcionalitat didàctica amb interacció individual o grupal
Peces de fusta
Utilització de diferents figures geomètriques
Utilització del color en totes les peces
Activitat de detall, coordinació i presició
Incorporació de packagings expansius
TEGU
Activitat per construir productes
Funcionalitat didàctica 
Interacció individual o grupal
Peces de fusta amb imans a l’interior
Utilització de dos formes base: cúbica i rectangular
Disponible en dos versions: natural o de colors
Utilització del color en algunes de les peces
Incorporació de packagings expansius
Activitat per construir arquitectures simples
Funcionalitat didàctica amb interacció individual o grupal
Peces de fusta
Utilització de diferents dos formes base: cub i rectangle
Utilització del color en totes les peces
Incorporació d’encaixos amb connectors en el rectangles massissos
Activitat de coordinació, detall i presició
24
Activitat per construir arquitectures
Funcionalitat didàctica amb una interacció individual o grupal
Peces de fusta de pi 
Utilització de diferents formes geomètriques
Amb funcions cognitives: precisió, coordinació, atenció i detall
Amb una única tonalitat de color, la de la fusta
Sense cap acabat estètic
TRIO
Activitat per construir arquitectures
Funcionalitat didàctica amb una interacció individual o grupal
Peces i connectors de plàstic
Utilització de dues formes: el cub i el rectangle
Incorporació d’encaixos per unir les peces connectores
Utilització del color en totes les peces
Amb funcions cognitives: detall, precisió i coordinació
Incorporació d’un packaging on la tapa serveix de base pel joc
GEOMAG
Activitat per construir productes o arquitectures
Funcionalitat didàctica 
Interacció individual o grupal
Peces de plàstic i connectors metàlics
Opcions de crear figures buides
Utilització del color en les peces de plàstic
Activitat de detall i presició
Incorporació de packagings expansius
LEGO
Activitat per construir arquitectures
Funcionalitat didàctica 
Interacció individual o grupal
Encaixos per unir les peces
Necessita d’una base per iniciar la construcció
Peces de fusta amb dos tipus de tonalitats
Utilització d’una única forma base
Incorporació d’un packaging en format bossa
JENGA
Activitat basada en treure peces sense destruir la construcció
Funcionalitat didàctica i una interacció grupal
Peces de fusta
Utilització d’una única peça
Utilització del color en les peces en algunes edicions
Activitat de detall, coordinació i presició
Intervé la memòria
Incorporació de packagings 
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3.4.1. Conclusions
Els catorze productes analitzats per-
tanyen a un usuari infantil, dotze dels 
quales són de fusta. Gràcies a les 
seves qualitats i resistència, aquest 
material és un recurs molt freqüent a 
l’hora de treballar amb peces de cons-
truccions.
Vuit es basen en crear construccions 
arquitectòniques, dos a construir ar-
quitectures o productes, tres a crear 
productes i un a esfondrar estructures.
Dotze tenen una interacció individual o 
col·lectiva i només un d’ells requereix 
sempre d’un grup.
Tots ells compleixen amb una funcio-
nalitat didàctica i que dóna peu a la 
imaginació, treballant alhora la ment i 
el cos. L’aprenentatge sol ser de detall, 
precisió i coordinació.
Deu productes utilitzen més d’una 
forma geomètrica per a realitzar les 
construccions.
Onze dissenys utilitzen el color, ja sigui 
en les formes geomètriques o en les 
connexions entre elles.
Sis jocs contenen connectors, un go-
mes elàstiques i un altre imants.
Només en tres jocs s’utilitzen bases.
Deu dels jocs incorporen un packaging 
per ser emmagatzemats i quatre d’ells 
disposen de formats expansius.
MATADOR
Activitat per construir productes
Funcionalitat didàctica 
Interacció individual o grupal
Peces i connectors de fusta
Utilització del color en les peces connectores
Activitat de detall, coordinació i presició
Utilització de tres peces base: cub, cilindre i rectangle










Millorar la qualitat de vida dels malalts de Parkinson     5 estadis
Símptomes No-Motors
Motivació Activitat grupal
relacions interpersonals i d’oci
Producte adaptat
normalització de la malaltia
Satisfacció personal
l’esforç de la teràpia sempre els portarà a un resultat final i que sempre 
és propi
Activitat creativa
imaginació alhora de crear arquitectures
Autonomia
llibertat per crear i per prendre decisions
Memòria






Fig 16, Moodboard Constructeràpia: símptomes No-Motors.
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Símptomes Motors
Rehabilitació Problemes de tremolor
Moviments constants
reduir els moments de tremolor
Moviments generals
crear moviments de flexió gràcies a agafar les peces i col·locar-les
Treball de precisió
control del moviment en la col·locació de les peces i connectors
Treball de detall
control en la col·locació dels connectors en esquerdes petites
Treball de coordinació
relació entre ment i cos, evolució en el control
Fortalesa muscular
gràcies a les diferents densitats i a un exercici de repetició
obtindre una millor resposta en la rehabilitació
Problemes de rigidesa
Treball de detall




col·locació dels connectors en petites esquerdes
Treball de coordinació
relació entre ment i cos, evolució en el control
Fortalesa muscular
gràcies a les diferents densitats i a un exercici de repetició
obtindre una millor resposta en la rehabilitació
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Fig 17, Moodboard Constructeràpia: símptomes Motors.
30
4.2. Evolució Constructeràpia
4.2.1. Peces i connectors: volum i 
estètica
El plantejament inicial era dissenyar un 
producte de fisioteràpia però, mentre 
avançava la recerca d’informació inicial 
i seguidament amb les entrevistes 
dels especialistes, vaig observar que el 
disseny havia de contenir una activitat 
física i una experiència.
Això em va portar fins al conjunt de 
peces que serveixen per crear cons-
truccions arquitectòniques, desenvolu-
pant una teràpia ocupacional, la Cons-
tructeràpia, i que estan especialitzades 
per als malalts de Parkinson.
Fig 18, Ús peces de construccions.
En un primer moment eren peces més 
complexes i amb tres tipus d’encaixos 
en cada model. Amb aquest disseny 
es podien desenvolupar molts tipus de 
combinacions però havien tres proble-
mes: poca integració horitzontalment, 
eren massa complexes per a l’usuari i 
amb un excessiu nombre de peces. 
Finalment vaig haver de fer una sinte-
tització i desmaterialització en la forma 
i així solucionar aquests aspectes.
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Fig 19, Evolució de les peces geomètriques: volums.
Fig 20, Evolució dels connectors.
Aquest tipus d’encaixos en mascle i fe-
mella reduïa les possibilitats d’un exer-
cici amb una subjecció detallada, com-
plicava el procés de fabricació i reduïa 
possibles combinacions dins de les 
estructures arquitectòniques. Afegint 
connectors i fent esquerdes en totes 
les superfícies planes de les peces vaig 
poder aconseguir uns resultats positius 
en tots els aspectes esmentats.
32
4.2.2. Base: volum i estètica
Fig 21, Evolució de les peces geomètriques: estètica.
Plantejant tres tipus de combinacions 
amb el color, vaig poder veure que 
la utilització de la franja donava més 
oportunitats d’unió, aportava una 
integració amb la veta de fusta i no es 
quedava amb el protagonisme en les 
construccions. Aporta un punt més de 
complexitat a l’hora de construir però 
sense ser excessiva i fa pensar més a 
l’usuari.
Des del primer moment tenia clar que la 
base havia de tindre encaixos per aportar 
més estabilitat a les construccions. 
Variacions: d’encaixos en mascle, per les 
peces inicials, ha encaixos en femella, una 
reducció de la mida, d’unió en clipatge a 
uns imants, incorporació de color i una 
base que “floti” perquè visualment no sigui 
tan pesada.
33
Fig 22, Evolució de les bases.
El material utilitzat per al conjunt de 
formes geomètriques, connectors, 
bases i packagings són d’un únic ma-
terial: la fusta, encara que hi ha dife-
rents tipus d’aquesta per obtenir diver-
ses densitats i acabats estètics.
Aquesta elecció principalment ha estat 
determinada per poder allunyar-me 
dels referents infantils ja que, un altre 
tipus de material, el plàstic, està mas-
sa assimilat amb un usuari infantil. El 
plàstic faria desvaloritzar el producte i 
m’hagués allunyat de la normalització 
que els pacients de Parkinson tant bus-
quen i necessiten.
La fusta és un material que s’ha uti-
litzat en jocs tradicionals, on totes les 
generacions han tingut coneixement 
de la seva existència, com pot ser els 
escacs, el dòmino i una sèrie de pro-
ductes que estan destinats a un usuari 
més adult, com en el cas de les peces 
de construccions per a malalts de Par-
kinson.
La decisió de treballar amb peces mas-
sisses i un acabat estètic mitjançant 
un polit i posterior envernissat, pro-
porciona una major elegància i finor 
al producte final. L’ús del color, molt 
important per diferenciar densitats i 
poder tenir una segona combinació
4.3. Materials
entre les peces, està utilitzat de forma 
subtil ja que si no hagués estat així fa-
ria perdre elegància al disseny i trauria 
el protagonisme que té la fusta.
La fusta és un material no tòxic que 
proporciona una gran resistència i 
qualitat en el conjunt de productes. 
L’elecció de tres tipus de fusta fa 
possible la combinació de diferents 
colors, sense caure en una saturació 
dins del conjunt, uns acabats estètics 
mitjançant les vetes i un exercici de 
fortalesa muscular amb tres densitats 
diferents que estan diferenciades entre 
elles amb uns 200 kg/m3 aproximada-
ment, fent palpable aquest canvi pels 
usuaris.
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Fig 24, Peces LEGO de plàstic ABS. Connotacions usuari infantil.
Fig 23, Peces LEGO de diferents fustes. Connotacions usuari adult.
Amb aquestes dues imatges, on es 
mostra el mateix producte amb mate-
rials diferents i diferents acabats es-
tètics, vull mostrar visualment el rao-
nament sobre l’elecció del material.
Les connotacions que dóna el plàstic i 
l’ús del color fan que, el producte que 
està mostrat en la imatge 16, es rela-
cioni amb un usuari infantil. En canvi 
l’ús de la fusta i acabat estètic tan cui-
dat del mateix producte, fan d’ell un 
objecte que un adult podria comprar i 
tenir a casa per realitzar accions d’oci, 
en aquest cas construccions.
A continuació, mostraré un anàlisi de 
fustes segons les característiques es-
tètiques, les propietats físiques i apli-
cacions per a posteriorment entendre 
la justificació de l’elecció dels tres tipus 








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































4.3.1. Fusta: pi oregó
El pi oregó és un tipus de fusta amb 
una densitat molt baixa, concretament 
amb 510 kg/m3, i és per això que és 
ideal per fer moviments amb una gran 
lleugeresa. L’usuari haurà de memorit-
zar que aquestes peces tenen un pes 
menor i amb una primera complexitat 
en la col·locació dels blocs en les cons-
truccions.
En ser una fusta semitova, aspecte 
que sol anar en relació amb el tipus 
de densitat, fa que en la producció no 
causi problemes ja que es pot treballar 
i manipular amb gran facilitat.
Té un to marró clar groguenc, obtenint 
una gran contrast amb l’esmalt verme-
llós. La seva veta recta dóna una inte-
gració amb la formalització del color en 
forma de franja.
Pel que fa al coeficient de contracció 
volumètrica, tot i que no sigui molt 
rellevant ja que les construccions ar-
quitectòniques estan pensades per ser 
una activitat que es desenvolupa en 
interiors i les peces estan emmagatze-
mades dins un packaging, és estable 
i això fa que no sorgeixin problemes 
en les esquerdes de les peces ni en els 
connectors.
S’utilitza per fer productes d’interior, 
indicador que és idoni per formar part 
del disseny.
Com a inconvenients hi ha els nusos 
gruixuts, per això és important saber 
triar bé els llistons que s’utilitzen. Tam-
bé suposa un petit problema aquest 
aspecte rústic que el caracteritza i que 
no concorda amb l’estètica del disseny 
ni amb l’usuari al qual va destinat. Tot 
i això, gràcies al fet que el producte té 
un doble polit, un doble envernissat i 
una franja en color, fa que finalment 
l’acabat sigui el desitjat: un producte 
polit, amb finor i elegància.
4.3.2. Fusta: faig natural europeu
El faig té una densitat mitjana-alta de 
730 kg/m3 i es classifica com una fus-
ta semidura. Gràcies a això, el pacient 
podrà tenir una segona complexitat en 
la col·locació de les peces.
A causa del seu color ataronjat, es 
crea una segona combinació dins de 
les construccions arquitectòniques. 
Aquest contrast també es pot obtenir 
amb l’esmalt de tonalitat blau, fent 
destacar més les peces.
En aquest cas la direcció de la veta 
també és recta, així que no presenta 
cap desentonació amb la franja de co-
lor. És una fusta que sempre he tingut 
molt present ja que ofereix un resul-
tat molt delicat i elegant i una textura 
fina.
Tot i ser utilitzada en les peces de 
construccions, també es troba en les 
bases i connectors. El motiu ha estat 
per la seva qualitat, resistència i tona-
litat, fent que les bases no tinguin un 
protagonisme més gran del necessa-
ri dins de les construccions i que els 
connectors, en ser molt petits, siguin 
fàcils de produir i aguantin una cons-
tant manipulació.
Les bases també tenen algun detall 
esmaltat en blau ja que és el color que 
més s’utilitza per a les imatges corpo-
ratives de les associacions i campanyes 
relacionades amb el Parkinson, com 
també per la seva gran relació amb la 
sanitat. En els connectors proporciona 
una ràpida visualització.
En la fabricació dels productes no 
presenta cap problemàtica, tot i que 
per la seva duresa és convenient que 
sigui treballada a favor de veta. Pel 
que fa als detalls finals, com poden ser 
polit i arrodoniments, ofereix un major 
control que en el pi oregó, causa de la 
seva mal·leabilitat.
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Habitualment s’utilitza en productes 
d’interior, sobretot en mobles i ebenis-
teria fina. 
Té un coeficient de contracció volumè-
trica de 0,51%, per això es classifica 
dins de les fustes nervioses. Ja que el 
disseny està destinat per a l’interior, 
no és cap problema físic rellevant.
4.3.3. Fusta: ipé
Gràcies a que l’ipé té un to marró fosc, 
la combinació amb l’esmalt groc fa que 
pugui obtenir un gran contrast, el ma-
jor de totes combinacions entre fusta i 
color.
Presenta una veta recta, per això tam-
bé manté una gran integració amb la 
franja que anirà de color per diferen-
ciar la densitat i per obtenir la tercera 
combinació dins de les construccions.
Tot i ser una fusta que s’utilitza ma-
joritàriament per a revestiments 
d’exterior, també és apta per a la 
fabricació de mobles i ebenisteria fina. 
Com en el cas de les altres fustes, 
proporciona elegància i delicadesa als 
blocs de construcció i, per tant, en les 
arquitectures.
Amb una densitat de 1.050 kg/m3, 
fa possible una gran diferenciació de 
pesos i, per tant, una tercera dificultat 
a l’hora de realitzar l’exercici.
Com no és d’estranyar, pertany al grup 
de les fustes molt dures, el que li fa 
més dificultosa a l’hora de ser treballa-
da.
L’ipé té un coeficient de contracció 
volumètrica de 0,41%, és a dir, és una 
fusta estable.
4.3.4. Procés de fabricació maque-
ta volum.
Per aconseguir la forma de les peces 
primerament es parteix d’uns llistons 
amb les mesures corresponents a cada 
geometria. 
Un cop es té tot el nombre de cilin-
dres, rectangles, cubs i triangles, s’ha 
de marcar el centre de totes les super-
fícies que tinguin l’encaix en femella.
Ja que és un producte que es manipula 
constantment, s’han de fer un xamfrà 
en totes les arestes vives, evitant que 
aquestes es clavin a les mans dels 
usuaris. És aquest procés i no un arro-
doniment ja que les peces han de tenir 
una continuïtat entre elles dins de les 
construccions arquitectòniques.
Perquè el procés estètic amb el protec-
tor de fusta i esmalt de color sigui efi-
caç, totes les superfícies han de passar 
per un polit.
Finalment, amb un taladro es creen 
les puntes en totes les cares marcades 
anteriorment amb una broca que tin-
gui un diàmetre de 10 mm per poder 
col·locar els connectors cilíndrics.
Les bases es creen a partir d’un tau-
ló amb el gruix corresponent a cada 
mesura. Es tallen quatre rectangles de 
cadascuna i es realitza el mateix pro-
cés que amb les peces. Per mostrar el 
concepte de les bases del producte fi-
nal, es pot observar en la figura 32 uns 
xamfrans en les parts inferiors, donant 
una lleugeresa visual.
Els connectors estan creats amb una 
improssera 3D, visualitzant els volums 
reals.
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Fig 25, Llistons de fusta amb mostraris dels volums finals.
Fig 26, Procès de les peces geomètriques marcades.
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Fig 27, Detalls de les arestes vives.
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Fig 28, Procès de xamfrans i polit.
Fig 29, Procès de foradaments en les peces.
42
Fig 30, Llistó i connectors cilíndrics finals: dues mides.
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Fig 32, Detall del xamfrà de les bases.
Fig 31, Bases de faig: dues mides.
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Fig 33, Connectos amb els volums reals extrets amb una impressora 3D.
En la producció industrialitzada, les pe-
ces de construccions estaran creades a 
partir de grans taulons amb les mesu-
res necessàries per a cada geometria.
Aquestes es tallaran, passaran per un 
procés de polit i eliminació d’arestes 
vives i finalment amb una punxonado-
ra es realitzaran els encaixos en feme-
lla i en forma de cub, cadascun adap-
tat a la mida que li correspon.
Les bases tindran el mateix procés que 
s’ha realitzat a la maqueta de volums. 
Requereixen d’uns encaixos en femella 
per mantenir estable tota l’estructura 
arquitectònica, per això també es 
realitzaran amb una punxonadora en 
forma de cub. En cada un dels laterals, 
es farà un fresat per crear una lleuge-
resa visual i un joc d’ombres.
Els connectors, també de fusta, es 
realitzaran amb una fresadora. Neces-
sita un triple fresat per conservar la 
continuació en tota la peça. Si es rea-
litzés amb un torn, hi hauria una tran-




El protector que he utilitzat per a les 
peces, connectors i bases és especial 
per a fustes d’interior i amb un acabat 
transparent mat. La transparència en 
aquest producte és essencial perquè 
no distorsioni la imatge de la fusta i 
deixi mostrar totes les seves carac-
terístiques. L’acabat mat evita que es 
creïn enlluernaments excessius en les 
construccions realitzades.
Perquè el producte s’adhereixi co-
rrectament a la superfície de la fusta, 
primerament hi ha un primer polit per 
extreure tota la rugositat superficial, 
seguidament d’eliminar la pols resul-
tant d’aquest polit hi ha una primera 
capa de protector i posterior assecat. 
Amb aquests primers passos no és 
suficient per finalitzar aquest procés, 
ja que només s’aconseguiria tapar part 
dels porus i/ o alguns no quedarien se-
gellats de manera correcta. Per això hi 
4.4.1. Protector per fusta
ha un segon polit, una segona neteja 
de la pols que s’ha creat, incoporació 
de l’esmalt i l’última capa de protec-
tor, obtenint un producte sense porus 
oberts i amb una superfície uniforme.
La utilització del protector proporcio-
na a tot el conjunt de productes una 
major duresa, resistència a engroguir, 
gran resistència a cops i a agents quí-
mics. Altres dels seus avantatges, molt 
favorables en aquest tipus de disseny 
ja que té una constant manipulació de 
diferents pacients, és que una vegada 
sec és inodor i té una bona neteja.
Per tenir un ús correcte s’ha d’aplicar 
sobre fustes que tinguin un contingut 
d’humitat del 12% o inferior, i si obser-
vem les característiques esmentades 
en l’anàlisi de fustes, situat al punt 
4.3. del treball, podem veure com 




Fig 34, Procès amb el protector especial per fusta: acabat mat. 
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Els esmalts, especials per a fusta, són 
amb un acabat mat. Aquesta estètica 
fa que visualment tinguin una coherèn-
cia amb la fusta i el protector utilitza.
Fa possible donar color a les peces de 
construccions, amb un acabat més ale-
gre i proporcionant una segona combi-
nació dins de les arquitectures.
Per poder diferenciar les densitats, hi 
ha tres colors diferents segons el tipus 
de fusta, donant una gran rapidesa en 
la diferenciació i fent que l’usuari hagi 
de pensar més en com ha de combinar 
una peça amb una altra.
La formalització de l’esmalt és en for-
ma de franja, donant una subtilitza al 
producte, evitant un referent infantil o 
un producte molt carregat visualment.
Fig 35, Esmalts mats: colors i tonalitats pel conjunt de peces de construccions arquitectòniques.
4.4.2. Esmalts per fusta
Per a les diferents mides que hi ha al 
disseny, ja que cal una adaptació se-
gons l’afectació de l’usuari, hi ha una 
variació de tonalitats. En el cas de 
les peces destinades a un usuari amb 
menor afectació, el color és més suau. 
En les peces que utilitzen les persones 
amb uns símptomes més agreujats, el 
to és més viu ja que necessiten una 
major motivació visual.
Amb la segona capa de protector, 
s’intensifica el color, evita que es ta-
quin unes peces amb altres i fa no salti 




Fig 36, Procès de pintat amb els colors i tonalitats finals: acabat mat.
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4.5. Peces de construccions arqui-
tectòniques
Les peces s’adapten als malalts de Par-
kinson gràcies als encaixos que tenen 
en les seves superfícies i als connec-
tors que les uneixen i mantenen fixes. 
Aquesta formalització fa que les cons-
truccions tinguin menys possibilitats 
d’esfondrar a causa del poc control del 
moviment provocat per la malaltia.
Tenir diferents formes -cub, rectan-
gle, cilindre i triangle- proporciona 
diferents exercicis de subjecció i més 
opcions de construcció.
A part de les combinacions geomètri-
ques, també poden crear una combi-
nació de colors, incorporats a totes les 
peces en forma de franja i que a més 
ajuda a diferenciar els tres tipus de 
densitats.
Gràcies a les tres fustes, amb un pes 
molt diferenciat, l’usuari treballa mo-
viments de coordinació amb diferents 
graus de complexitat i aconsegueix 
enfortir la musculatura causa de les re-
peticions de col·locació.
Per la seva finalitat terapèutica, ensen-
yada en el punt 4.5.3., aconsegueix 
ser un producte per a realitzar una 
teràpia ocupacional, donant la ma-
teixa importància als símptomes mo-
tors i no-motors. Deu ser així ja que 
per augmentar el nivell de vida dels 
malalts i la seva autonomia, necessiten 
una relació entre ment i cos, millorant 
el control del moviment i la motivació.
La degeneració del moviment, cròni-
ca i progressiva, fa que no es tinguin 
les mateixes possibilitats i, segons 
l’estadi en què es trobi, els símptomes 
de tremolor i rigidesa es veuen molt 
afectats. Per no crear un producte amb 
data de caducitat dins de l’evolució de 
la malaltia i ja que 1 de cada 10 pa-
cients estan en un estat molt avançat, 
l’adaptació també es reflecteix entre 
les 5 etapes.
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4.5.1. Adaptació als 5 estadis
53
Fig 37, Diferenciació de tamanys i tonalitats d’esmalt: cub, cilindre, triangle i rectangle.
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La mida més petit va destinada als pa-
cients del 1r i 2n estadi i la més gran 
pels del 3r, 4t i 5è estadi. Els packa-
gings, lloc on s’emmagatzema tots els 
components de la Constructeràpia, 
estan compostos per la mateixa família 
de peces i hi ha la quantitat suficient 
perquè puguin fer una teràpia grupal 
de 3 a 4 persones.
Com es pot observar en les imatges 
anteriors, hi ha tres tipus de fustes 
diferenciades amb diferents colors que 
varien de tonalitat entre una complexi-
tat i l’altra.
En l’apartat de construccions, punt 
4.5.3., es pot veure la comparació de 
mides amb la mateixa creació arqui-
tectònica.
Per veure el grau de dificultat en el 
treball de detall i precisió entre unes i 
les altres, es pot visualitzar com canvia 
l’obertura de la mà i la presició amb 
que s’ha d’agafar la peça.
Fig 38, Subjecció d’una peça geomètrica i obertura de la mà. Diferència entre els 
dos graus de precisió i de detall.
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4.5.2. Peces geomètriques i bases
56
Fig 39, Rectangles de complexitat grau 1: pi, faig i ipé.
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Fig 40, Rectangles de complexitat grau 2: pi, faig i ipé.
58
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Fig 41, Cubs de complexitat grau 1: pi, faig i ipé.
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Fig 42, Cubs complexitat grau 2: pi, faig i ipé.
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Fig 43, Cilindres complexitat grau 1: pi i faig.
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Fig 44, Cilindres complexitat grau 2: pi i faig.
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Fig 45, Triangles complexitat grau 1: pi, faig i ipé.
65
Fig 46, Triangles complezitat grau 2: pi, faig i ipé.
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Perquè les cares exteriors de les cons-
truccions no siguin recarregades, hi ha 
una variació en el cub. Un model té els 
encaixos en totes les superfícies i un 
altre que té les mateixes menys en dos 
cares consecutives. Així es manté una 
continuació vertical i horitzontal i una 
estabilitat en les combinacions.
Fig 47, Diferències entre els dos models de cub. Visualització dels encaixos en forma de cub.
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Fig 48, Rectangles, triangles i cilindres amb els encaixos en forma de cub.
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Fig 49, Bases de faig amb la formalització real. Diferència de tamanys entre els dos graus de complexitat.
Les quatre bases de cada complexitat 
incorporen encaixos per fer possible 
una estabilitat en tota la construcció. 
Degut a l’estat d’ànim dels malalts, hi 
han dificultats en altres aspectes com 
és la motivació o la imaginació, per 
això aquest element els hi dóna un 
punt de partida i una orientació.
En cada un dels laterals hi han uns pe-
tits imants que fan que les bases no es 
moguin. En aquest mateix lloc, hi han 
uns buits centrals que li donen lleuge-
resa visual i un joc d’ombres. No arri-
ben fins als extrems ja que si fos així, 
amb algun cop hi haurien moviments 
inoportuns que podrien fer caure les 
construccions, molt possible ja que els 
usuaris tenen poc control d’aquest.
Fig 50, Imant per les bases de Constructeràpia
(3 mm de gruix).
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4.5.3. Connectors
Aconsegueixen que els pacients facin 
contínuament exercicis de detall, tant 
en la seva subjecció com en la seva 
col·locació. Els fisioterapeutes als quals 
vaig entrevistar van fer molt èmfasi en 
que aquest tipus de treball havia de 
manifestar-se en la teràpia i per això 
és que té tant protagonisme en tot el 
conjunt.
Com que són peces petites i necessiten 
d’una ràpida visualització, en les cara 
planes dels laterals hi ha unes franges 
de color blau, el color de la fusta a la 
qual correspon, el faig, i que té més 
presència en el conjunt per la seva 
relació amb el Parkinson i la sanitat.
La seva forma ergonòmica fa que hi 
hagi un major contacte entre les pun-
tes dels dits i la superfície de la peça.
Quan s’uneixen dues peces de 
l’estructura el connector no queda visi-
ble, encaixant completament.
En aquest cas també hi ha una variació 
de tamany, mínima, segons la com-
plexitat del producte. La seva llargària 
canvia perquè les dimensions de les 
peces geomètriques ho requereixen. 
L’encaix de les peces més grans és 
de 10x10x10 mm i el connector és de 
10x10x20 mm. L’encaix de les peces 
més petites és de 10x10x8 mm i el 
connector és de 10x10x16 mm.
Fig 51, Volum dels connectors de 10x10x20 mm amb la incorporació del color i tonalitat corres-
ponent per conseguir una ràpida visualització.
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Fig 52, Volum dels connectors de 10x10x16 mm amb la incorporació del color corresponent.
Fig 53, Connectors amb el volum, estètica i material real.
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Fig 54, Mostra de la subjecció dels connectors i la seva ergonomia.
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Fig 56, Construccions amb els dos graus de complexitats aconseguint diferents dimensions amb la ma-
teixa composició.
Amb aquest exemple podem veu-
re com amb la mateixa construcció 
s’aconsegueix diferents dimensions.
La imaginació i la creativitat es veuen 
presents en tota l’evolució de la cons-
trucció, decidint quines peces es van 
col·locant per aconseguir el disseny 
que s’havia pensat.
Gràcies a les peces, s’aconsegueix 
tenir una continuació vertical i ho-
ritzontal. Les diferents geometries i 
connectors, ha fan possible els espais 
de buit i una alçada major a causa de 
l’estabilitat que proporcionen. Aques-
tes possibilitats permeten que l’usuari 
innovi contínuament i fa no decaigue la 
seva motivació.
Per ser una activitat que es desenvo-
lupa en grups de 3 a 4 persones, amb 
una degeneració dels símptomes mo-
tors similars, el nombre de possibilitats 
de construccions augmenta degut a 
les aportacions que pot arribar a donar 
cadascú.
En fer construccions, he pogut obser-
var com cada vegada el coneixement 
sobre les diferents combinacions és 
més gran, com també l’ambició de 
crear estructures més complexes.
La base fa que l’arquitectura es man-
tingui ferma i serveix de guia per 
començar amb la construcció.
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Fig 57, Exemple de construcció individual amb les peces del grau 1: estadis 1 i 2.
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Fig 58, Exemple de construcció grupal amb les peces del grau 1: estadis 1 i 2.
79
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Fig 59, Demostració de com aguanten les peces sense suport inferior i exemple d’una construcció indivi-
dual amb les peces del grau 2: estadis 3, 4 i 5.
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Fig 60, Exemple de col·locació d’un encaix i posterior incorporació d’una peça i d’una construcció grupal 
amb les peces del grau 2: estadis 3, 4 i 5.
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4.6. Llibret de construccions 4.7. Packagings d’emmagatzemat-
ge: ús domèstic i individual
Com a complement al conjunt de pe-
ces, connectors i bases, en cada un 
dels packagings hi ha un llibret de 
construccions i està adaptat a les dues 
tipologies de complexitats.
Gràcies a aquesta aportació, els usua-
ris podran visualitzar diferents cons-
truccions, ordenades de menor a ma-
jor complexitat. 
Com a conseqüència, tindran una 
major motivació ja que veuran que són 
capaços de crear construccions que no 
s’imaginaven i farà que el seu esforç 
vagi en augment perquè cada vegada 
el repte serà més gran.
També podrà ajudar a tots els pacients 
que tinguin una imaginació o creati-
vitat més reduïda, donant un punt de 
partida perquè ells acabin creant les 
seves pròpies construccions.
Per als pacients que realitzin en resi-
dències o centres especialitzats exerci-
cis amb les peces de construccions, o 
tot aquell que tingui coneixement de la 
seva existència, tindran la possibilitat 
de comprar packagings amb una capa-
citat reduïda de peces.
Els packagings per realitzar una terà-
pia ocupacional de forma grupal consta 
de 40 cubs, 20 cilindres, 15 triangles,  
15 rectangles, 4 bases i 100 connec-
tors. Totes aquestes peces són del 
mateix grau d’afectació, emmagat-
zemades segons aquest criteri i mai 
barrejades entre si. Es comercialitzen 
en centres especialitzats en malalties 
neurodegeneratives, en associacions 
de Parkinson i en residències.
Els packagings expansius, comercia-
litzats en els centres ortopèdics, no 
disposen de base i són els següents: 
pack de 15 cubs, pack de 15 cilindres, 
pack de 9 rectangles i pack de 4 trian-
gles. Tindran l’oportunitat de comprar 
les peces i/o quantitats que més els 
interessi. Cada packaging té el mateix 
número de connectors que peces.
El seu ús és individual i domèstic, fent 
possible que els malalts de Parkinson 
puguin exercitar els problemes físics 
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Sempre he pensat que els malalts de 
Parkinson realitzaven uns exercicis de 
rehabilitació amb productes que no 
tenien cap relació amb ells i que, fins 
i tot, eren ridículs i surrealistes. Des 
que vaig començar a cursar els estudis 
de disseny, em vaig plantejar que en 
un futur havia de treballar en relació 
a aquest tema. Aquest treball m’ha 
donat l’oportunitat que aquest futur 
es converteixi en present. Després de 
tot el desenvolupament puc dir que, 
si hagués de tornar a triar, escolliria 
la mateixa temàtica i no dubtaria en 
tornar a dissenyar per solucionar els 
problemes físics i psicològics provocats 
per la malaltia.
A l’inici només tenia en ment un pro-
ducte que pal·liés els símptomes físics. 
Pensava que les frustracions que veia 
contínuament en la persona propera 
a mi, eren fruit de situacions puntuals 
on haguessin fallat els moviments. He 
pogut entendre que hi ha molts factors 
que retroalimenten aquestes baixades 
d’ànim, arribant fins i tot a depres-
sions.
Des del moment que vaig decidir que 
la finalitat del producte era crear cons-
truccions arquitectòniques, i sabent 
que si arribava a una bona execució 
em podria obrir portes en aquest sec-
tor, vaig tenir clar que havia de fer una 
bona maqueta i així poder extreure 
conclusions verídiques. Tot i que ac-
tualment no ha estat possible el tes-
teig amb els usuaris de forma física, 
els fisioterapeutes i persones que tre-
ballen en centres opinen que és un bon 
sistema per augmentar la motivació i 
que els connectors i encaixos fan que 
sigui un producte apte per als proble-
mes motors. Considero que, i gràcies 
a les intencions que he tingut des del 
principi, he pogut arribar a un con-
cepte i a una resolució en el disseny 
que em pot oferir oportunitats futures 
i arribar més enllà de ser un treball 
acadèmic.
Amb el desenvolupament de les cons-
truccions he pogut observar encerts 
i aspectes que s’han de corregir. Co-
mençant pels primers, hi ha una gran 
relació entre ment i cos, fins i tot més 
de la que m’arribava a imaginar. Quan 
es creen les construccions has de 
parar-te a pensar uns minuts per veu-
re què vols posar perquè combini amb 
l’anterior i amb el següent, com també 
que volumètricament sigui el que vols 
en aquesta arquitectura. La satisfac-
ció de veure un producte final fa que 
intentis innovar per tenir resultats dife-
rents i cada vegada més sorprenents. 
Els moviments han de ser molt pre-
cisos i detallats, per aconseguir una 
correcta col·locació de la peça en 
l’estructura. Aquests objectius havien 
d’estar presents perquè el producte fos 
eficaç totalment, encara que he po-
gut veure un recurs que augmenta les 
possibilitats d’aquests exercicis: aga-
far algunes peces per muntar alguna 
petita estructura, habitualment ponts, 
unir-les i seguidament col·locar-ho en 
la construcció.
El segon fet més significatiu ha estat 
en les densitats i volums. Es pot palpar 
de forma clara la diferència de pesos, 
la qual cosa ajuda a tenir diferents 
controls del moviment i a enfortir la 
musculatura conjuntament amb les re-
peticions. Al no tenir les bases i alguna 
peça aïllada amb encaixos, m’ha deixat 
veure la importància d’ells per tenir 
estabilitat i poder tenir més possibili-
tats en les formes. A les parts que no 
havia encaixos ni connectors, hi havia 
una gran problemàtica en moviments 
de col·locació de peces, fent perillar 
l’estructura, i en la continuació entre 
les peces.
En quant a les formes geomètriques, 
he pogut veure que el cilindre presen-
ta un joc molt limitat en ser combinat 
amb altres peces i que, en canvi, el 
rectangle i el triangle és un recurs que 
s’utilitza habitualment. Per això, final-
ment s’haurà de reduir el nombre de 
cilindres i augmentar el de les altres 
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geometries. En el cas del cub, amb el 
model que té dues cares consecutives 
sense encaix, es pot realitzar tot tipus 
de construccions sense perdre la conti-
nuïtat vertical ni horitzontal.
Una cosa del que vaig poder adonar-
me abans de finalitzar el procés de 
disseny, és que en comptes d'utilitzar 
vernís per a l'acabat estètic, es pot 
protegir totes les peces gràcies a un 
protector mat incolor. Això fa que la 
fusta tingui el seu aspecte original sen-
se modificar la tonalitat ni la brillantor 
i donant les mateixes característiques 
de qualitat que el vernís.
Finalment, i aprofundint en aspectes 
més tècnics, és fonamental que totes 
les parts del producte -peces geomè-
triques, connectors i bases- siguin 
produïdes de manera industrialitzada. 
La quantitat i els detalls tan minucio-
sos dels seus acabats, requereixen de 
moltes hores de treball i això es trans-
forma en un preu molt elevat que re-
percuteix en el preu final del producte.
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Varien segons l’estadi de la malaltia? Com?
Varien segons el tipus de Parkinson? Com?
Les sessions de rehabilitació es fan en grup o individualment? Per què?
Has de fer els exercicis amb els malalts o són capaços de realitzar-los en solitari?
Creus que els exercicis diaris juguen un paper important en la malaltia?
Els hi costa físicament realitzar els exercicis de rehabilitació?
Et consta que realitzen els exercicis diàriament?
Cada quan ve un pacient a realitzar la fisioteràpia al centre? Quantes hores diàriament?
Creus que és suficient o caldrien més dies i/o hores?
Quins exercicis feu pels malalts de Parkinson?
Que es fan més exercicis de mans o de peus? Creus que tenen la mateixa importància? Per què?
En quins exercicis, mans o peus, es cansen més físicament?
Què opines de que s’utilitzin productes estàndards?
NOM CÀRREC CENTRE DATA
LLOC
Creus que són molt eficaços o caldrien productes especialitzats per aquesta malaltia?




En quins exercicis tenen menys motivació?
Creus que els hi costa psicològicament la realització dels exercicis?
Creus que els productes dels exercicis haurien de ser més didàctics per tal d’augmentar la seva motiva-
ció?
Tens més pacients homes, dones o està equilibrat?
Altres punts d’interès
Hi han persones que acostumen a faltar a les visites de rehabilitació o sempre van? Creus que afecta en 
la seva millora?
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